
 

  
 
េតើអតិថិជនបានរជាបែដរឬេទថាសំណុំែបបបទកំពុងរតូវបានបំេពញ?  បាទ/ចាស៎ q េទ q 

េឈាម ះបុគគលែដលបំេពញសំណុំែបបបទ៖ កាលបរិេចចទ៖ 
ទំនាក់ទំនងជាមួយអតិថិជន៖ េលខទូរស័ពទ៖ 

េឈាម ះរបស់អតិថិជន៖ ៃថងែខឆាន ំកំេណើត៖ 
េបើសិនជាឯកសារេចញសមរសបរតូវបានចុះហតថេលខា ខញុំចង់ឲយេគទាក់ទងមកខញុំពាក់ព័នធនឹងព័ត៌មាន 

េនៅេលើសំណុំែបបបទេនះ។ q បាទ/ចាស៎   q េទ 

 សូមពិពណ៌នាអំពីកងវល់ ឬព័ត៌មានជាក់លាក់ែដលអនកចង់ផតល់មកេយើងខញុំ។ 

េតើអនកមានកងវល់បែនថមេផសងៗទាក់ទងេទៅនឹងចំណុចខាងេរកាម ែដលអនកចង់ផតល់ែដរឬេទ? 

(សូមបែនថមទំព័រេទៅតាមការចាំបាច់។) 

q សាថ នភាពរស់េនៅ q បញាហ ផលូវចបាប់ q េរាគវិនិចឆ័យ q បញាហ សារធាតុេញៀន 

q ការេរបើថាន ំពយាបាល q បញាហ េវជជសារសត q អាកបបកិរិយា q ែផនការពយាបាល 

q េផសងេទៀត៖ 

េបើសិនជាបានគូសធីកេលើចំនុចណាមួយខាងេលើ សូមពិពណ៌នាអំពីកងវល់េផសងៗរបស់េលាកអនក។ 

 
ខញុំយល់ដឹងថាការបំេពញសំណុំែបបបទេនះនឹងជួយផតល់ព័ត៌មានេទៅកាន់សមាជិកៃនរកមុការងារពយាបាលរបស់អតិថិជន។ របភពៃនព័ត៌មានេនះអាចរតូវបានែចករំែលកជាមួយអតិថិជនេទៅតាមការសេរមច
របស់រកមុការងារពយាបាល។  

 
  

ហតថេលខា កាលបរិេចឆទ 
 
សូមេផញើសំណុំែបបបទែដលបានបំេពញរួចតាមរយៈទូរសារេទៅកាន់ DMH - OFFICE OF CONSUMER AND FAMILY AFFAIRS ៖ (213) 252-8767។ 
េបើសិនជាេលាកអនកមានចំណាប់អារមមណ៍ចង់និយាយជាមួយអនកតស៊ូមតិរកមុរគួសារ DMH សូមេហៅទូរស័ពទេទៅកាន់េលខ (213) 738-3948។ 

LOS ANGELES COUNTY-DEPARTMENT OF MENTAL HEALTH 
ព័ត៌មានពីភាគីែដលខវល់ខាវ យអំពីអតិថិជន DMH  

 
េបើសិនេនះគឺជាករណីអាសននៃនជំងឺផលូវចិតត 

សូមេហៅទូរស័ពទេទៅកាន់មជឈមណឌ លដំេណើរការ DMH តាមរយៈេលខ 1 800 854-7771 ឬេហៅេទៅេលខ 911។ 


